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EN FAIT

Le 9 juin 2011, Madame B Y , née_le 1970, est
décédée a I'hdpital de Beau-Séjour des suites dumeur au cerveau.

Le 14 juin 2011, le docteur Z , médecaitant et amie proche de
Mme Y , a publié le message suivant sur leur facebook » de la
défunte : « Bonjour a tous. Je suis Z , adé@@fance de B . Je suis
navrée de vous apprendre que B est décédée le 11 d’'une tumeur au

cerveau. La maladie a été diagnostiquée au moféwlier. Un traitement a été
tenté, mais sans résultats et selon son soutmitaigements ont été arrétés. Elle a
éte extrémement courageuse et digne dans sa matddielle est partie
tranquillement. Sa maman n’a pas fait paraitreid,at je ne sais pas s'il y a eu
ou s’il y aura une cérémonie. Tout ceci est triSigrtout en ce jour. ».

Le 18 juillet 2011, Madame C Y ,ande Mme Y , a
dénoncé le docteur Z aupres de la commiss@méontologie et de
conciliation de I’Association des Médecins du cantie Geneve (ci-apres : CDC)
pour violation du secret médical.

Le 19 septembre 2011, la mere de la défuntaiss B commission de
surveillance des professionnels de la santé et diegs des patients (ci-
apres : CSProf.) pour dénoncer une faute professitendu docteur Z

Le 29 février 2012, Mme Y a déposé prapdnale contre le docteur
Z pour homicide par négligence (art. 117 cweCpénal suisse du
21 décembre 1937 — CP — RS 311.0) et violation €cres professionnel
(art. 321 CP).

Dans le cadre de I'enquéte préliminaire, le istare public a entamé
diverses démarches pour réunir la documentationicalédaupres du docteur
Z , des Hépitaux Universitaires de GenéveladéSProf. et de la CDC.
Seule cette derniere n'a pas donné suite a la regaé motif que ses membres
étaient tenus par le secret professionnel.

Le Ministére public a émis un ordre de dépbagpplication de 'art. 265 du
Code de procédure pénale suisse du 5 octobre ZDPP ( RS 312.0), tout en
demandant sa mise sous scellés, ce qui a audsitiite

Le 12 novembre 2012, le Ministére public aidai¢ribunal des mesures de
contrainte d’'une demande de levée de scellés.
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Par ordonnance préparatoire du 14 décembre, B T2ibunal des mesures
de contrainte a enjoint au Ministére public de isdigi-méme la CSProf.,
suspendant pour le surplus la procédure en levéedaliés.

Par courrier du 17 décembre 2012, le Minigbéstgic a saisi la CSProf. afin
gu’elle leve le secret professionnel des médecntadCDC ayant participé a la
procédure instruite suite a la dénonciation de Mme du 18 juillet 2011.

Lors de ses séances du 20 décembre 201216} jdmvier 2013, la CSProf.
a examiné la demande de levée du secret professismsmentionnée.

Le 10 janvier 2013, la CSProf. a rendu uneisit de non-entrée en
matiere quant a la demande du Ministere publicyauif que la commission
précitée ne se pronongait que sur des demandesagtrdm professionnels de la
santé.

La CSProf. n'avait aucun dossier relatif a unedes demandes émanant de
médecins composant la CDC et n’était ainsi pas esune de transmettre un
guelconque élément en vertu de l'art. 194 CPP.

Par acte du 22 janvier 2013, le Ministére jpublrecouru contre la décision
de la CSProf. auprés de la chambre administratva €our de justice (ci-apres :
la chambre administrative). Il a conclu, préalaldam a ce que la chambre de
céans suspende la procédure jusqu’a droit jugé Gamsocédure d’arbitrage
déposée le méme jour par devant la chambre péaalecdurs et, principalement,
a I'annulation de la décision attaquée.

L’'obligation de témoigner du médecin (art. 171RTRt le droit d’acces au
juge (art. 29a Cst.) devaient conduire a une iné¢agion différente de I'art. 321
ch. 2 CPP et autoriser le Ministere public a sdisutorité compétente en vue de
demander la levée du secret médical.

Le seul secret médical dont pouvait se prévdmiCDC était celui du
médecin visé par la procédure. Le secret professidnvoqué n’était pas valable,
puisque le titulaire originaire de ce secret, pnévdans la procédure, n’était pas
habilité a s’en prévaloir pour se protéger et épkap sa responsabilité pénale.

Par courrier du 7 février 2013, la CSProf.r pamtermédiaire de sa
présidente le docteur U , a informé la chamiwecéans qu’elle ne
s'opposait pas a la suspension de la procédureeceurs demandée par le
Ministere public.

Par courrier du 8 février 2013, le docteur Z _ a déclaré s’en rapporter a
justice s’agissant de la demande de suspensioitg@éc
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Le 22 fevrier 2013, le vice-président de lauCde justice en charge de la
Cour pénale a écrit a la présidente de la chantmengstrative, étant d’avis que
c’était a cette derniere de se saisir de la caude & trancher au fond, car, selon
le résultat, le recours interjeté aupres des d@asopenales pouvait devenir sans
objet.

Le méme jour, la présidente de la chambre @dtrative a répondu au vice-
président de la Cour de Justice qu’elle adhérdiemment a ses conclusions
selon lesquelles la procédure administrative deitedt menée préalablement.

Par courrier du 22 février 2013, le juge dé&g informé les parties qu'il
avait été décidé que la procédure administrativaitsieaitée en premier et que la
demande de suspension déposée par le recourdritéitdors écartée.

Par ailleurs, il apparaissait que le docteur Z___ avait été inscrite a tort en

qualité de partie dans le cadre de la procéduranasinative. L’intéressée était
ainsi mise hors de cause.

Un délai au 25 mars 2013 a été imparti a la CiSRtoa la CDC pour
transmettre leur réponse au recours.

Dans sa réponse du 14 mars 2013, la CSPeohau au rejet du recours.

En l'absence de base légale prévoyant qu’uneritutiudiciaire pénale
puisse saisir l'autorité supérieure ou de survatéaselon I'art. 321 ch. 2 CP, la
CSProf. avait rendu une décision de non-entrée arera quant a la demande de
levée du secret professionnel du Ministéere public.

Le choix de la CDC de ne pas demander la levésedtet professionnel
avait été motivé par sa volonté de ne pas nuirexercice de sa mission. La
préservation de la confidentialité des informaticogfiées semblait nécessaire a
ce type de commission.

Dans sa réponse du 25 mars 2013, la CDC ducanaejet du recours et a
I'octroi d’'une indemnité de procédure.

Les médecins siégeant au sein de la CDC eétaiéat dar le secret
professionnel, ce qui n’était pas contesté par Ieid€re public. Le maitre du
secret étant décédé, une levée ne pouvait étremédopar la CSProf. que sur
requéte des membres de la CDC. Le Ministere pubégait pas qualité pour
saisir cette instance et le recours était infondé.

Le Ministére public ne pouvait invoquer l'art. 17TTPP pour saisir la
CSProf., ce dernier ne lui conférant pas la qualtér requérir la levée du secret
professionnel auquel étaient tenus les médecinshmesnae la CDC.
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La CSProf. ne pouvait pas entrer en matiereatait ainsi pas a procéder a
une quelcongue pesée des intéréts, car la CDG@veaitlpas saisie.

L’accés au dossier de Mme B Y n’gppicaucun élément
nouveau a la procédure pénale. Les faits relatifétat de santé de la défunte
étaient suffisamment établis, de méme que ceuxifselau comportement du
docteur Z . Le Ministere public disposait mide tous les éléments
nécessaires a sa décision et ne pouvait faire rvalecun intérét digne de
protection permettant de passer outre le secré&ssionnel de la CDC.

Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Les décisions de la CSProf. peuvent faire éblofun recours dans les
dix jours qui suivent leur notification aupres dechambre administrative (art. 12
al. 5 de la loi sur la santé du 7 avril 2006 — L& % 03).

En l'espece, le recours a été interjeté en tentis devant la juridiction
compétente (art. 132 de la loi sur l'organisatiatigiaire du 26 septembre 2010 -
LOJ - E 2 05; art. 62 al. 1 let. a de la loi sarprocédure administrative du
12 septembre 1985 - LPA - E 5 10).

Le recourant, partie a la procédure devant larGfSet destinataire de la
décision contestée, dispose de la qualité pouurggart. 60 al. 1 let. a LPA).

Au vu de ce qui précede, le recours est recevable

bY

Le recourant reproche a la CSProf. d’avoir séfule donner suite a sa
requéte tendant a la levée du secret professial@sanédecins ayant participé a la
procédure instruite par la CDC, au motif que seeks derniers étaient habilités a
la saisir.

Selon l'art. 321 ch. 1 CP, les médecins qui auréuélé un secret a eux
confié en vertu de leur profession ou dont ils ewkieu connaissance dans
I'exercice de celle-ci, sont punissabl®&&e font exception que les cas ¢al
révélation a été faite avec le consentement derngasé ou si, sur la proposition
du détenteur du secret, l'autorité supérieure autdtité de surveillance l'a
autorisée par écrit (art. 321 ch. 2 CP). Demeuresdrvées les dispositions de la
législation fédérale et cantonale statuant unegabbn de renseigner une autorité
ou de témoigner en justice (art. 321 ch. 3 CP).

L’art. 171 al. 1 CPP prévoit que les médecinsvpatirefuser de témoigner
sur les secrets qui leur ont été confiés en vartiear profession ou dont ils ont eu
connaissance dans l'exercice de celle-ci. lls daitémoigner lorsqu’ils sont
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soumis a I'obligation de dénoncer (art. 171 akt2& CPP) et lorsqu'ils sont déliés
du secret, selon l'art. 321 ch. 2 CP, par le mditrsecret ou, en la forme écrite,
par l'autorité compétente (art. 171 al. 2 let. lPLProutefois, l'autorité pénale
respecte le secret professionnel méme si le déireatea été deélié lorsque celui-ci
rend vraisemblable que lintérét du maitre du geate maintien de celui-ci
I'emporte sur l'intérét a la manifestation de lategart. 171 al. 3 CPP).

Selon l'art. 88 al. 1 LS en relation avec I'dr2. al. 1 LS, une personne tenue
au secret professionnel peut en étre déliée ppatient ou, s'il existe de justes
motifs, par la CSProf. Sont réservées les dispostilégales concernant
I'obligation de renseigner une autorité ou de t@mner en justice (art. 88 al. 2
LS).

La situation est délicate lorsque le clientrdédecin ne peut donner son
consentement parce qu'il est décédé. Dans ceazdde professionnel de la santé
concerné peut saisir l'autorité de surveillancd. (321 ch. 2 CP ; D. MANAI,
Droits du patient et biomédecine, Berne 2013, p.;15 MARTIN/O. GUILLOD,
Quelle attitude du praticien quand des instancespetsonnes extérieures
demandent des renseignements a propos d'un paine@@lloques et Journées
d'étude de I'Institut de recherches sur le droitadeesponsabilité civile et des
assurances, Lausanne 2002, p. 430; J. STROUN/BTBRAND, Meédecin,
secret médical et justice, in Médecin et droit mati2e éd., pp. 168 et 169). En
définitive, la décision de requérir d'étre ou nadli@ du secret professionnel
dépend du médecin concerné, qui doit examinerngséts contradictoires en
présence, étant rappelé que l'autorisation dait &tcordée lorsque l'intérét a la
divulgation I'emporte sur celui au maintien du sécce qui peut étre le cas pour
la famille du patient décédé. Dans ces condititmsplonté du professionnel en
cause, qui peut aussi s'avérer arbitraire, essigéci seul un revirement de ce
dernier permet de résoudre la situation de blocsgyeprésentant lorsque le
meédecin se trompe en effectuant la pesée destmEatradictoires a laquelle |l
doit procéder. (Arrét du Tribunal fédéral du 7 novee 2006 4C_11/2006
consid. 2.3.1).

Certaines dispositions de droit fédéral ou aaalt offrent la faculté ou
imposent au médecin de transmettre des informatieneature médicale a des
autorités désignées par la loi, conformément & l1af et a I'art. 321 ch. 3 CP, par
exemple lart. 15d al. 3 de la loi fédérale sur deculation routiere du
19 décembre 1958 (LCR — RS 741.01) concernantittel@ a conduire un
véhicule automobile, I'art. 364 CP visant la sawardg des intéréts des mineurs,
ou encore la législation fédérale et cantonale eoant les maladies
transmissibles de 'homme (art. 27 de la loi fétérsur la lutte contre les
maladies transmissibles de I'homme du 18 décen®r® 1 Loi sur les épidémies
- RS 818.101; art. 1 a 3 de l'ordonnance sur laladation des maladies
transmissibles de 'homme du 13 janvier 1999 - @rdmce sur la déclaration -
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RS 8181.141.1). Dans ces différentes situationgritere de sauvegarde et de
protection de l'intérét public 'emporte sur le @@vde discrétion du médecin : si
celui-ci est tenu de fournir les renseignementsessrmires chaque fois qu'une
norme de droit fédéral ou cantonal lui en fait galion — le médecin doit
transmettre les informations demandées — il estatre libre de transmettre, ou
non, des informations lorsque la norme juridiqudireée a lui offrir cette faculté
— le médecin peut transmettre les information detéas (D. BERTRAND/J.-F.
DUMOULIN/R. LA HARPE/M. UMMEL, Médecin et droit médal,
Présentations et résolution de situations médigaks, 3™ éd., 2009, p. 185 ss).

En I'espéce, il n'y a pas d’obligation |égale dénoncer et la patiente est
décédée. Le secret professionnel ne peut par comise@tre levé que par la
CSProf. Aucune norme ne permet au Ministéere putdicsaisir la commission
précitée. D’autre part, la chambre administrative aucune compétence pour
vérifier I'application des regles de la procéduénale.

Par conséquent, sur le plan administratif, skassnédecins membres de la
CDC étaient habilités a saisir la CSProf. pour dahea la levée du secret en
guestion.

Mal fondé, le recours sera rejeté.

Aucun émolument ne sera prélevé, conformémdatta87 al. 1 LPA. Vu
l'issue du litige, une indemnité de procédure d¢-GHO.-, a charge de I'Etat de
Geneéve, sera en revanche allouée a la CDC, quégual avoir encouru des frais
pour sa défense (art. 87 al. 2 LPA).

* k k k%

PAR CES MOTIEFS
LA CHAMBRE ADMINISTRATIVE

alaforme :

déclare recevable le recours interjeté le 23 jarR@4.3 par le Ministere public contre la
décision de la commission du secret professionmdldjanvier 2013 ;

au fond :

le rejette ;

dit qu'il n'est pas percu d'émolument ;
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alloue a la commission de déontologie et de catmih de ’Association des Médecins
du canton de Genéve une indemnité de procéduréH&e500.-, a la charge de I'Etat de
Genéve ;

dit que, conformément aux art. 82 ss de la loif@eéésur le Tribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrét peut pteé dans les trente jours qui
suivent sa notification par-devant le Tribunal fédépar la voie du recours en matiére
de droit public ; le mémoire de recours doit indigles conclusions, motifs et moyens
de preuve et porter la signature du recourant osodemandataire ; il doit étre adressé
au Tribunal fédéral, 1000 Lausanne 14, par voidg®®u par voie électronique aux
conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et pgeces en possession du recourant,
invoquées comme moyens de preuve, doivent étrisjaitienvoi ;

communique le présent arrét au Ministére publie, @mmission de déontologie et de
conciliation de I’Association des Médecins du cantte Geneve, a la commission du
secret professionnel, ainsi qu’au tribunal des messde contrainte.

Siégeants : Mme Hurni, présidente, M. Thélin, Mmaatd, MM. Dumartheray et
Verniory, juges.

Au nom de la chambre administrative :

le greffier-juriste: la présidente siégeant :

F. Scheffre E. Hurni

Copie conforme de cet arrét a été communiquée adiep.

Geneve, le la greffiére :
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